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    sDIASN از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﺮﻣﺼﺮفﺗﺮﯾـﻦ داروﻫـﺎی ﺗﺠﻮﯾ ــﺰی 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)4-1( ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﯿﺶ از ﺳﯽ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 
از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)1(. در واﻗﻊ از ﻫﺮ 7 ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑ ــﺎ 
اﯾﻦ داروﻫﺎ درﻣﺎن ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)2(. از اﯾﻦ دﺳﺘﻪ، ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿ ــﺶ از 
ﻫﻔﺘﺎد ﻣﯿﻠﯿﻮن داروی ﺗﺠﻮﯾﺰی و ﺳـﯽ ﺑﯿﻠﯿــﻮن داروی ﺑـﺪون 









    اﯾـﻦ داروﻫـﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آﻣﺮﯾﮑـﺎ در ﮐﺎﻧـﺎدا، اﻧﮕﻠﺴـــﺘﺎن و 
اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻄﻮر راﯾﺞ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽروﻧﺪ)6( و ﻓــﺮوش ﺟـﻬﺎﻧﯽ 
sDIASN ﺑﯿﺶ از ﺷﺶ ﺑﯿﻠﯿﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(.  
    ﻣﺼـﺮف اﯾـــﻦ داروﻫــﺎ در درﻣــﺎن دردﻫــﺎی آرﺗﺮﯾــﺖ 
روﻣـﺎﺗﻮﯾﯿﺪ، اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ ﺑﺨﻮﺑ ــﯽ 
ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ)2و 3(.  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ آب و ﻫﻮاﯾﯽ، رﻃﻮﺑﺖ ﻣﻮﺟﻮد و رواج ﺷﻐﻞ ﮐﺸﺎورزی در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران، درد ﻣﻔﺎﺻﻞ و
ﻋﻀﻼت ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ راﯾﺞ در آن ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺳﺖ و داروﻫﺎی ﺿﺪاﻟﺘـﻬﺎب ﻏﯿﺮاﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪی ﮐـﺎرﺑﺮد ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ در
درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری دارﻧﺪ. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ آﻣﺎر ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫ ــﺎ در اﺳـﺘﺎن زﯾـﺎد ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﯾﻢ ﺗـﺎ
ﭘﻠﯽﻓﺎرﻣﺎﺳﯽ و ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ. اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ
روی 7237 ﻧﺴـﺨﻪ ﺑﯿﻤـﻪ ﮐـﻪ از 11 داروﺧﺎﻧـﻪ از داروﺧﺎﻧــﻪﻫﺎی ﺷﻬﺮﺳــﺎری در ﻃــﯽ ﺳــﺎﻟﻬﺎی 08-8731
ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ و ﺷﺪت آﻧﻬﺎ ﺑﺮاﺳﺎس اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺖ. داروﺧﺎﻧﻪﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻬﺘﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و ﺗﺮاﮐﻢ ﭘﺰﺷﮏ در ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 7291 ﻧﺴﺨﻪ ﺣﺪاﻗ ــﻞ دارای ﯾـﮏ DIASN ﺑﻮدﻧـﺪ)3/62% ﮐـﻞ ﻧﺴـﺨﻪﻫﺎی ﺑﯿﻤـﻪ(. در 465
ﻣﻮرد از ﻧﺴﺨﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ)0/64%( و 953 ﻣﻮرد از ﻧﺴﺨﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ)9/05%( ﺗﺪاﺧـﻞ
دﯾﺪه ﺷﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﯾﯽ اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داروی دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎک ﺑﺎ 25/54%)در ﻧﺴﺨﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷــﮑﺎن
ﻋﻤﻮﻣﯽ( و 22/43%)در ﻧﺴﺨﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ( ﺑﻮد. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮای ﭘﺰﺷـﮑﺎن
ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﺮای ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. ﺑﺎ وﺟﻮد در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺷﮑﻠﻬﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﯿﺎف، ﺗﻤـﺎﯾﻞ
زﯾﺎدی ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻓﺮم ﺗﺰرﯾﻘﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﭘﻠﯽﻓﺎرﻣﺎﺳﯽ sDIASN، ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻣﯿﻨـﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫـﺎ،
دﯾﻮرﺗﯿﮑﻬﺎ و ﮐﻮرﺗﻮﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻤﻮلﺗﺮﯾﻦ ﺗﺪاﺧﻼت، ﺑﺴﯿﺎر ﺗﮑﺮار ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑــﻪ ﻧﻈـﺮ
ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎزآﻣﻮزﯾﻬﺎی ﻣﻨﻈﻤﯽ در ﺟﻬﺖ اﺻﻼح ﻧﺴﺨﻪﻧﻮﯾﺴﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.    
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﭘﻠﯽﻓﺎرﻣﺎﺳﯽ   2 – ﺗﺪاﺧﻞ داروﯾﯽ  
                       3 – داروﻫﺎی ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪی   4 – ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴﺨﻪﻫﺎ 
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II( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه داروﺳﺎزی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮑﺪه داروﺳﺎزی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. 
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    در ﻣﻮرد ﮐﺎراﯾﯽ اﯾﻦ داروﻫﺎ در ﮐﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب و دردﻫ ــﺎی 
ﺑﺎ زﻣﯿﻨﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻫﯿﭻ ﺷﮑﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد)7(.  
    ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻬﺎر آﻧﺰﯾﻢ ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴ ــﯿﮋﻧﺎز و 
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿـﺪ واﺳــﻄﻪﻫﺎی اﻟﺘــﻬﺎﺑﯽ از ﻗﺒﯿــﻞ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد)8(.  
    ﻫﻤﺎن ﺧﻮاص ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺛـﺮ اﯾـﻦ داروﻫـﺎ 
ﺑﺮ درد ﯾﺎ آرﺗﺮﯾﺖ ﻣﯽﺷﻮد ﻣﺴﺌﻮل اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آﻧﻬﺎ 
ﺑﺨﺼﻮص در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﺳﺎﯾﺮ ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎی ﺑـﺪن ﻧـﯿﺰ  
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)9(.  
    ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧﺪ ﻋﻮارض 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻫﺴﺘﻨﺪ)6(.  
    ﺧﻮﻧﺮﯾـــﺰی، زﺧﻤـــﻬﺎی ﮔﻮارﺷـــﯽ، ﺳﻮراخﺷـــﺪﮔ ــــﯽ 
)noitarofreP( و اﻧﺴــﺪاد در دﺳــﺘﮕﺎه ﮔــﻮارش از ﺟﻤﻠ ـــﻪ 
ﺟﺪیﺗﺮﯾـﻦ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ sDIASN ﺑ ـــﻮده و ﺑﺮاﺳــﺎس 
ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﻮﺟـﺐ 000/001 ﻣـﻮرد ﺑﺴ ـــﺘﺮی 
ﺷــﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘـﺎن و ﺑﯿﺶ از 00561 ﻣﻮرد ﻣــﺮگ ﺗﻨﻬــﺎ 
در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤــﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧـﺪ)1، 3و 01(.  
    در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن 00021 ﻣـﻮرد دﺳـﺘﻮر ﺑﺴــﺘﺮی ﺷــﺪن در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 0322 ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـــﺎ ﻣﺼــﺮف 
sDIASN ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)3(.  
    اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔ ــﺎن 
اﯾـﻦ داروﻫـﺎ 6 ﺑﺮاﺑـﺮ و اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﺮگ 2 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺮاد دﯾﮕــﺮ 
اﺳﺖ)2( ﺧﻄﺮ اﯾﺤﺎد زﺧﻤﻬﺎی ﮔﻮارﺷﯽ ﭘــﺲ از ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ 
داروﻫﺎ 5-3 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ ﺑﻄ ــﻮری ﮐـﻪ 03-51% ﮐـﻞ 
زﺧﻤﻬﺎی ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ اﺳﺖ)6(.  
    ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ آب و ﻫﻮاﯾـﯽ، رﻃﻮﺑـﺖ ﻣﻮﺟ ــﻮد و رواج 
ﺷﻐﻞ ﮐﺸﺎورزی در اﺳﺘﺎن، درد ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﻋﻀ ــﻼت ﯾﮑـﯽ از 
ﻣﺴـﺎﺋﻞ راﯾـﺞ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و داروﻫــﺎی ﺿﺪاﻟﺘــﻬﺎب 
ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪی ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در درﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ آﻣﺎر ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ در اﺳﺘﺎن زﯾﺎد ﺑﻮده 
و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺗﺪاﺧﻼت زﯾﺎدی در ﻧﺴ ــﺨﻪﻫﺎی ﺣـﺎوی اﯾـﻦ 
دﺳﺘﻪ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﺧﻮرد، ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺳ ــﯿﺪ ﺗـﺎ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻮع، ﻣﻘﺪار، ﺷﺪت و اﻫﻤﯿـﺖ آﻧـﻬﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺣـﺪود       ﮔﺰارﺷـﻬﺎی 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ داروﻫـﺎ 
اﺧﺘﺼﺎص دارد)9و 11(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮای رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫ ــﺪاف ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ، ﺗﻤـﺎم 
ﻧﺴﺨﻪﻫﺎی ﺑﯿﻤﻪ)ﺧﺪﻣﺎت درﻣ ــﺎﻧﯽ، ﻧﯿﺮوﻫـﺎی ﻣﺴـﻠﺢ و ﺗـﺄﻣﯿﻦ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻧﺴﺨﻪﻫﺎ از 11 داروﺧﺎﻧﻪ)ﺑﯿﺶ از       داروﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺷـﻬﺮ 
ﺳـﺎری( ﻃـﯽ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 08-8731 ﺟﻤــﻊآوری ﺷــﺪ و 7237 
ﻧﺴﺨﻪ ﺑﯿﻤـﻪ ﻣـﻮرد ﺑـﺎزﻧﮕﺮی ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ 7291 ﻧﺴـﺨﻪ 
ﺣﺪاﻗـﻞ دارای ﯾـﮏ sDIASN ﺑﻮدﻧـﺪ. اﻧﺘﺨـﺎب داروﺧﺎﻧ ـــﻪﻫﺎ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻬﺘــﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ و ﺗﺮاﮐـﻢ ﭘﺰﺷـﮏ در 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ داروﺧﺎﻧﻪﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎم 
ﻧﻘﺎط ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮ را ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻘﯽ 
از ﺷﻬﺮ ﮐﻪ ﺗﺮاﮐﻢ ﭘﺰﺷــﮏ در آﻧﺠـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ، داروﺧﺎﻧـﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد.  
    ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روی ﻧﻘﺸﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﻧﺴﺨﻪﻫﺎ، ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻫﺮ 
2 ﻣﺎه ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از داروﺧﺎﻧﻪﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﺷﺪ و 
ﺗﻤﺎم ﻧﺴﺨﻪﻫﺎ ﭘﺲ از ﺑﺎزﻧﻮﯾﺴﯽ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ 
و ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد در آﻧﻬﺎ و ﺷﺪت ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺘﺎب ﻣﺮﺟﻊ noitcaretnI gurD s’netsnaH)21( 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺪاﺧـﻼت ﺷـﺪﯾﺪ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺧﻔﯿـﻒ دﺳـﺘﻪﺑﻨﺪی 
ﻣﯽﺷﺪ. ﺗﺪاﺧﻼت ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺪاﺧﻼﺗﯽ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺪارک ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 
ﮐﺎﻣﻠﯽ در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ، ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر زﯾﺎنآور ﺑﻮده 
و ﻃـﯽ 42 ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺑـﺮوز ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ. ﺗﺪاﺧـــﻼت ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
ﺗﺪاﺧﻼﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪارک و دﻻﯾﻞ ﺑﯿﺸــﺘﺮی دارﻧـﺪ، 
زﯾﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده و ﭘـﺲ از 42 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺮوز 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و ﺗﺪاﺧﻼت ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺪاﺧﻼﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑــﺮوز 
آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻣﺪارک ﯾﺎ زﯾﺎن ﺑ ــﺮای 
ﺑﯿﻤﺎر اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻤﯽ دارﻧﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺴـﺨﻪﻫﺎ، درﺻـﺪ ﺗﺪاﺧـﻼت ﻣﻮﺟـــﻮد در 




ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ در ﻣﯿﺎن داروﻫﺎی ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب                                                                            دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ اﺑﺮاﻫﯿﻢزاده و ﻫﻤﮑﺎران 
194ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت آﻧﻬﺎ، درﺻﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻫﺮ ﯾ ــﮏ از اﻧـﻮاع 
sDIASN و ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ داروﻫﺎی دﯾﮕ ــﺮ در ﻧﺴـﺨﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﺴﺨﻪﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨــﺲ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﺻﺪ ﻧﺴﺨﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﻘـﻂ 
دارای 1 ﺗﺪاﺧـﻞ )از ﻫـﺮ ﻧـﻮع(، 2 ﺗﺪاﺧـﻞ، 3 ﺗﺪاﺧـﻞ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.  
    در اﯾــﻦ ﺑﺮرﺳـــــﯽ آﺳﭙﯿﺮﯾـ ـــــﻦ 001 ﻣﯿﻠـــﯽ ﮔﺮﻣـــﯽ 
)آﺳﭙﯿﺮﯾــﻦ ﺑﭽﻪ(ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻧﮑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺻﻠﯽ آن در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی 
ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻮده و ﺑــﻪ ﻋﻨـﻮان ﺿـﺪ درد و اﻟﺘـﻬﺎب ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﻤﯽﮔﯿﺮد و ﻧﯿﺰ داروی اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ در ﺷﮑﻠﻬﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ در دﺳﺘﻪ sDIASN ﻗﺮار ﻧﻤﯽﮔﯿﺮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﻣﺠﻤـﻮع 7237 ﻧﺴـﺨﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، 7291 ﻧﺴ ـــﺨﻪ، 
ﺣﺪاﻗﻞ دارای ﯾﮏ sDIASN ﺑﻮد)3/62%( ﮐﻪ 4221 ﻧﺴﺨﻪ ﺑـﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و 307 ﻧﺴﺨﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﺗﻌﻠـﻖ 
داﺷﺖ.  
    ﺗﻤـﺎم ﻧﺴـﺨﻪﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺗﺪاﺧ ــﻼت 
داروﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﺗﺪاﺧﻼت ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ ﺷ ــﺪت ﺑـﺮوز 
ﻋﻮارض ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺠﻮﯾﺰ sDIASN در ﻫﺮ ﻧﺴــﺨﻪ ﺑـﺮای ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﻋﻤﻮﻣــﯽ 43/1)95/0=DS( و ﺑــﺮای ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـــﺺ 
54/1)17/0=DS( ﺑﻮد. ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو در ﻫـﺮ ﻧﺴـﺨﻪ 
ﺑـﺮای ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣـﯽ 3/4)62/1=DS( و ﺑـﺮای ﭘﺰﺷــﮑﺎن 
ﻣﺘﺨﺼﺺ 66/3 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)36/1=DS(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ در 465 ﻣـﻮرد از ﻧﺴـﺨﻪﻫﺎی 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣ ـــﯽ و 953 ﻣــﻮرد از ﻧﺴــﺨﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷــﮑﺎن 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺪاﺧﻞ وﺟﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻞ 
ﻧﺴﺨﻪﻫﺎ درﺻﺪ آن ﺑﺮای ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣ ــﯽ و ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 64 و 15% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    در ﻧﺴــﺨﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣــﯽ 195 ﻣــﻮرد ﺗﺪاﺧ ـــﻞ 
ﺧﻔﯿـﻒ)2/84%(، 081 ﻣـﻮرد ﺗﺪاﺧـﻞ ﻣﺘﻮﺳ ـــﻂ)7/41%( و 51 
ﻣﻮرد ﺗﺪاﺧﻞ ﺷﺪﯾﺪ)2/1%( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    در ﻧﺴــﺨﻪ ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼــﺺ، 803 ﻣــﻮرد ﺗﺪاﺧــــﻞ  
ﺧﻔﯿﻒ)18/34%(، 761 ﻣﻮرد ﺗﺪاﺧ ــﻞ ﻣﺘﻮﺳـﻂ)57/32%( و 13 
ﻣﻮرد ﺗﺪاﺧﻞ ﺷﺪﯾﺪ)4/4%( وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    در ﺗﻤــﺎم ﻣـــــﻮارد، ﺗﺪاﺧـــﻼت ﺷﺎﻣـــﻞ ﺗﺪاﺧـــﻞ ﺑﯿــﻦ 
sDIASN ﺑﺎ ﺳﺎﯾــﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎی داروﯾــﯽ و ﻧﯿــــﺰ ﻣﺮﺑـــﻮط 
ﺑـﻪ ﺗﺪاﺧـــﻞ داروﻫــﺎی اﯾـــﻦ ﮔـــﺮوه)sDIASN( ﺑـﺎ ﻫـــﻢ 
ﺑــﻮد.  
    در ﻣﻮرد ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣـﯽ 46/47% ﻧﺴـﺨﻪﻫﺎ دارای ﯾـﮏ 
ﻧـﻮع ﺗﺪاﺧـﻞ )ﺧﻔﯿـﻒ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﯾـﺎ ﺷ ــﺪﯾﺪ(، 30/71% دارای 2 
ﺗﺪاﺧـﻞ، 19/6% دارای 3 ﺗﺪاﺧـــﻞ و 24/1% ﻧ ـــﯿﺰ ﺑﯿــﺶ از 3 
ﺗﺪاﺧـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ. اﻣـﺎ اﯾـﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـ ــــﺮای ﻧﺴــﺨﻪ ﭘﺰﺷــﮑﺎن 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 58/66%)ﯾﮏ ﺗﺪاﺧﻞ(، 37/12%)2 ﺗﺪاﺧﻞ(، 
30/01%)3 ﺗﺪاﺧـﻞ( و 93/1%)ﺑﯿـﺶ از 3 ﺗﺪاﺧـﻞ( ﺑـﻮد)ﻧﻤ ــﻮدار 












ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﺴﺨﻪﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺗﺪاﺧﻼت 
 
    ﺑﺨﺶ ﻋﻤـــﺪه اﯾـــﻦ ﺗﺪاﺧــﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺣﻀـﻮر ﭼﻨـﺪ 
sDIASN در ﯾــــﮏ ﻧﺴﺨــــﻪ)ﭘﻠﯽﻓﺎرﻣﺎﺳــــﯽ(، ﻣﺼـــﺮف 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑــﺎ آﻣﯿﻨ ــﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫـــﺎ، دﯾﻮرﺗﯿﮑﻬــﺎ و ﮐﻮرﺗﻮﻧﻬــﺎ 
ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻧــــﻮع sDIASN در ﻧﺴﺨـــﻪ ﭘﺰﺷ ـــﮑﺎن 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺗﺠﻮﯾـﺰ داروﯾـﯽ اﯾـﻦ دﺳﺘـــﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
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داروﻫـﺎی ﭘﯿﺮوﮐﺴـﯿﮑﺎم ﺑـﺎ 16/91%، اﯾﺒﻮﺑﺮوﻓـﻦ ﺑـﺎ 33/81% 
ﻣﻔﻨـﺎﻣﯿﮏ اﺳـﯿﺪ ﺑـﺎ 7/8%، اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﯿﻦ ﺑـﺎ 14/4%، آﺳـﭙﺮﯾﻦ 
36/2% و ﻧﺎﭘﺮوﮐﺴﻦ ﺑﺎ 1% ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـﻪ داروی دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎک ﺑـﺎ 22/43% ﺑـــﻮده و 
در ردهﻫــﺎی ﺑﻌ ــــﺪی، داروی ﭘﯿﺮوﮐﺴـــﯿﮑﺎم ﺑـــﺎ 74/62%، 
اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳــﯿﻦ ﺑــﺎ 22/41%، ﻣﻔﻨــﺎﻣﯿﮏ اﺳــﯿﺪ ﺑـــﺎ 87/01%، 
اﯾﺒﻮﺑﺮوﻓﻦ ﺑﺎ 8/9% و آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ ﺑﺎ 41/3% و ﻧﺎﭘﺮوﮐﺴــﻦ ﺑـــﺎ 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﺴﺨﻪﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع 
sDIASN را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ 
 
    درﺻـﺪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻫــﺮ ﺷــﮑﻞ داروﯾــﯽ از اﻧــﻮاع ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
sDIASN در ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از: داروی 
ﭘﯿﺮوﮐﺴـﯿﮑﺎم ﺑـﺎ اﺷـﮑﺎل داروﯾـﯽ آﻣﭙـﻮل، ﮐﭙﺴـﻮل و ژل ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ 83/21%، 67/2% و 74/4%، داروی دﯾﮑﻠﻮﻓﻨـــﺎک در 4 
ﺷﮑﻞ داروﯾﯽ آﻣﭙﻮل، ﻗـﺮص، ژل و ﺷﯿﺎف ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 94/82%، 
66/31%، 75/2% و 8/0%، اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﯿﻦ ﺑـﺎ اﺷـﮑﺎل داروﯾ ـــﯽ 
ﮐﭙﺴﻮل، ﻗـﺮص آﻫﺴـﺘﻪ رﻫـﺶ و ﺷـﯿﺎف ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 57/3%، 
81/0% و 5/0%، ﻗـــﺮص ﺑﺮوﻓـــــﻦ 70/81%)ﺑﺮوﻓــــﻦ 002 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮﻣﯽ، 60/0%(، ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳـﯿﺪ 7/8%، آﺳﭙﺮﯾــﻦ 
36/2% و ﻗﺮص ﻧﺎﭘﺮوﮐﺴﻦ 89/0%.  
    درﺻـﺪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ اﺷـــﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠــﻒ sDIASN در ﻧﺴــﺨﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﻧﯿﺰ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ: داروی 
ﭘﯿﺮوﮐﺴـﯿﮑﺎم ﺑـﺎ اﺷـﮑﺎل داروﯾـﯽ آﻣﭙـﻮل، ﮐﭙﺴـﻮل و ژل ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿــﺐ 53/21%، 29/3% و 91/01%، داروی دﯾﮑﻠﻮﻓﻨــﺎک در 
4 ﺷـﮑﻞ داروﯾــﯽ آﻣﭙـﻮل، ﻗـﺮص، ژل و ﺷـﯿﺎف ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 
34/31%، 23/91%، 89/0% و 5/0%، داروی اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿــﻦ ﺑ ــﺎ 
اﺷﮑﺎل داروﯾﯽ ﮐﭙﺴﻮل، ﻗــﺮص آﻫﺴـﺘﻪ رﻫـﺶ و ﺷـﯿﺎف ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ 74/11%، 2/0% و 45/2%، ﮐﭙﺴــﻮل ﻣﻔﻨــﺎﻣﯿﮏ اﺳــﯿﺪ 
87/01%، ﻗــﺮص ﺑﺮوﻓـــﻦ 16/9% )ﻗـﺮص 002 ﻣﯿﻠـﯽﮔﺮﻣ ــﯽ 
1/0% و ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﯿﻮن 1/0%(، آﺳﭙﺮﯾ ــــﻦ 41/3% و ﻗــﺮص 
ﻧﺎﭘﺮوﮐﺴﻦ 73/1%. درﺻﺪ ﺗﺠﻮﯾـــﺰ ﮐﻠـﯽ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﺷـﮑﺎل 
داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ در ﻧﺴــﺨﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻋﺒﺎرت ﺑــﻮد از: ﺷـﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘـﯽ sDIASN 98/04% 
)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷ ــﮑﻞ داروﯾـﯽ ﻣﺼﺮﻓـﯽ(، ﻗـﺮص ﺳـﺎده 45/53%، 
ﮐﭙﺴﻮل 02/51%، ژل 79/6%، ﺷﯿـﺎف 92/1% و ﻗﺮص آﻫﺴـﺘﻪ 
رﻫــﺶ 81/0%)ﻧﻤـــﻮدار ﺷﻤـــﺎره 3(. 40/06% از ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
sDIASN ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ زن و 69/93% ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻣﺮد 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃ ــﯽ اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، 
ﻧﺴﺨﻪﻫﺎی ﺑﯿﻤﻪ ﺑﯿﺶ از       ﮐـﻞ ﻧﺴﺨﻪﻫﺎی ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺷ ــﺪه در 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ sDIASN در 
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ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
دارو در ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮای ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 3/4 و ﺑﺮای ﭘﺰﺷــﮏ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ 6/3 ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن در ﺳـﺎری اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اﯾـﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 86/3 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)41(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو در ﻫـﺮ ﻧﺴـﺨﻪ در ﺑـﺎﺑﻞ 
84/4 ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮔﺴﺘﺮده ﻧﯿﺰ ﮐـﻪ در ﺗـﻬﺮان ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻮارد ﻫﺮ ﻧﺴﺨﻪ 6/3)63/1=DS( ﺑﻮد)31(. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﯾـﻦ آﻣـﺎر در ﮐـﻞ ﮐﺸـﻮر 
ﺑﺎﻻ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)41(.  
    اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد داروﯾﯽ )ﭘﻠﯽﻓﺎرﻣﺎﺳـﯽ( ﻋـﺎﻣﻞ ﻣـﻬﻤﯽ 
در اﯾﺠﺎد ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در واﻗـﻊ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
داروﻫﺎی ﻣﺼﺮف ﺷﺪه در ﯾﮏ ﺑﯿﻤــﺎر ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    اﯾــﻦ ﻧﮑﺘــﻪ در ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣــﺎن ﭼﻨ ـــﺪ داروی 
sDIASN ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق اﺳــﺖ. در ﺻـﻮرت ﻣﺼـﺮف ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
ﭼﻨﺪ sDIASN ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﯿـــﭻ ﮔﻮﻧــ ـــﻪ اﻓﺰاﯾﺸـﯽ در ﮐـﺎراﯾﯽ 
آﻧﻬﺎ دﯾﺪه ﻧﻤﯽﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ ﺷ ــﺪت ﻋـﻮارض ﺟﺎﻧﺒـــﯽ آﻧـﻬﺎ و از 
ﺟﻤﻠﻪ زﺧﻢ ﮔﻮارﺷــﯽ اﻓﺰاﯾــــﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑـــﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﺑـﻬﺘﺮ 
اﺳــﺖ از اﺳــﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣــﺎن ﭼﻨــﺪ sDIASN ﺧـــﻮدداری 
ﺷﻮد)51(.  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷـﺒﺎﻫﺘﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮﺟـﻮد در وﯾـﮋﮔﯿـﻬﺎی 
ﺗﻮزﯾﻊ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ و ﺣﺬف اﯾﻦ داروﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﺗﺪاﺧﻼت 
ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﮐﯿﻨﺘﯿﮑﯽ در ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭼﻨـﺪ sDIASN وﺟـﻮد 
دارد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد ﺑﺮﺧـﯽ از اﺷـﮑﺎل 
داروﯾﯽ اﯾﻦ ﮔــﺮوه در داروﻫـﺎی رﺳـﻤﯽ اﯾـﺮان وﺟـﻮد دارد 
اﺳﺘﻔﺎده از 2 ﻧﻮع sDIASN ﺑﺎ اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﯾﮏ ﻧﺴــﺨﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺠﻮﯾﺰ sDIASN در ﻫﺮ ﻧﺴــﺨﻪ ﺑـﺮای ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﻋﻤﻮﻣــﯽ 43/1)95/0=DS( و ﺑــﺮای ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـــﺺ 
54/1)17/0=DS( ﺑﻮد.  
    ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﺮﻣﺼﺮفﺗﺮﯾﻦ دارو 
در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎک ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2( و ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘ ــﯽ 
داروﻫﺎ در ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺰﺷــﮏ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺷـﮑﻞ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ)ﺑﯿـﺶ از 04% ﮐـﻞ sDIASN ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺷـﺪه(. ﺑـﺎ 
وﺟﻮد اﺷﮑﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﯿﺎف، ﺗﻤﺎﯾﻞ زﯾﺎدی ﺑــﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﻓﺮم ﺗﺰرﯾﻘﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    در ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻗﺮص ﺑﻄﻮر واﺿﺤﯽ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ اﺷـﮑﺎل ﺑـﻮد)ﺑﯿـﺶ از 33% ﮐ ـــﻞ sDIASN 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه(.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﺎرﺿــﻪ ﺟــﺪی و ﺧﻄﺮﻧـﺎک ﻓـﺮم ﺗﺰرﯾﻘـﯽ اﯾـﻦ 
دارو در اﯾـﺮان، ﻣـﺎﻧﻨﺪ اﻓﺘـﺎدﮔـﯽ و ﻓﻠـﺞ ﻣـﭻ ﭘـﺎ، اﯾـﻦ ﺷ ـــﮑﻞ 
داروﯾﯽ)ﺣﺪود 03% از ﮐــﻞ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨـﺎک ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣـﯽ و ﺑﯿـﺶ از 21% از ﮐـﻞ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨـﺎک ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ( آﻣﺎر ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ را ﻧﺸ ـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    اﻣﺎ ﻓﺮم ﺷﯿﺎف، ﺑﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻦ ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺴــﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ و 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪی ﻣﺼﺮف آن ﮔﺰارش ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ، اﯾـﻦ 
ﺷﮑﻞ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳــﺒﯽ ﺑـﺮای ﺷـﮑﻞ آﻣﭙـﻮل 
دارو ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻦ ﺷـﮑﻞ داروﯾـﯽ در ﻧﺴـﺨﻪﻫﺎی 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣـﯽ و ﻣﺘﺨﺼـﺺ در ﺣـﺪود ﺻﻔـﺮ ﺑـﻮد)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 3(.  
    اﯾﺒﻮﺑﺮوﻓﻦ ﺳﻬﻢ ﻧﺎﭼﯿﺰی از ﺗﺠﻮﯾﺰ را در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾـﻦ 
دارو اﻧﺘﺨﺎب اول در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﺑ ــﻮده و ﮐﻤـﺘﺮﯾﻦ ﻋـﻮارض را 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ sDIASNﻫﺎ دارا ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6(.  
    ﺑﯿﺶ از 33% ﮐﻞ sDIASNﻫـﺎی ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺷـﺪه در اﻣﺮﯾﮑـﺎ 
اﯾﺒﻮﭘﺮوﻓﻦ اﺳﺖ)3(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ)اﻣﺎ ﻣﺤﺪودﺗﺮ( ﮐ ــﻪ روی 005 ﻧﺴـﺨﻪ در 
ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﯾﺒﻮﭘﺮوﻓـﻦ ﺑﯿـﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ داروﻫـﺎ در اﯾـﻦ 
دﺳﺘﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد)61(.  
    ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﭼﻨﺪ ﮔﺮوه ﺗﺪاﺧﻞ ﻋﻤﺪه در اﯾﻦ ﻧﺴـﺨﻪﻫﺎ وﺟـﻮد 
داﺷـﺖ ﮐـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ آن، ﺗﺪاﺧـﻞ ﺑﯿـﻦ آﻣﯿﻨ ـــﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫــﺎ و 
sDIASN ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. آﻣﯿﻨـﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫ ـــﺎ از راه ﮐﻠﯿــﻪ دﻓــﻊ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ در ﻣﯿﺎن داروﻫﺎی ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب                                                                            دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ اﺑﺮاﻫﯿﻢزاده و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻔﺮوﺗﻮﮐﺴﯿﺴ ــﯿﺘﯽ 
ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ.  
    DIASN ﻧﯿﺰ دﻓﻊ ﮐﻠﯿﻮی ـ ﮐﺒﺪی دارﻧﺪ. اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑ ــﺎﻋﺚ 
اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﮐﻠﯿﻮی ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان RFG را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﻨﺪ 
در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻮی و ﻧﻔﺮﯾـﺖ ﺑﯿﻨـﺎﺑﯿﻨﯽ اﯾﺠــﺎد 
ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑـﻪ ﺣـﺬف آﻣﯿﻨـﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫـﺎ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑ ــﻪ 
RFG اﺳـﺖ و sDIASN ﻣـﯿﺰان RFG را ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ، 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 84-71% در ﻏﻠﻈــﺖ ﺧﻮﻧـﯽ آﻣﯿﻨـﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫـﺎ 
ﺷﺪه و ﻧﻔﺮوﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﯽ ﺣﺎﺻﻞ از آن را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)71(. 
ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻬﻢ دﯾﮕ ــﺮ ﺗﺪاﺧـﻞ sDIASN ﺑﺎ دﯾﻮرﺗﯿﮑـﻬﺎ اﺳـﺖ)81(.     
ﻋﻤﻞ دﯾﻮرﺗﯿﮑﯽ ﻓﻮرزﻣــﺎﯾﺪ، اﺳـﭙﯿﺮﻧﻮﻻﮐﺘﻮن و ﺗﯿﺎزﯾﺪﻫـﺎ ﻧـﯿﺰ 
ﺗﻮﺳﻂ sDIASN ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻫﻤﺰﻣـﺎن sDIASN 
و ﺗﺮﯾﺎﻣﺘﺮن ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣ ــﺎد ﮐﻠﯿـﻮی ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ در 
ﻣﻮرد دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎک و اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)51(.  
    sDIASN ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮔﻮارﺷﯽ ﻧﯿﺰ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﻨ ــﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ ﻣﺜ ــﻞ ﭘﺮدﻧـﯿﺰوﻟﻮن ﻧﺒـﺎﯾﺪ ﺑﻄـﻮر 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ sDIASN ﻣﺼﺮف ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ sDIASN ﺧﻄ ــﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی 
ﮔﻮارﺷﯽ ﺗﺎ 4 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)91(. اﻟﺒﺘ ــﻪ اﯾـﻦ ﺗﺪاﺧـﻞ از 
دﯾﺪﮔﺎه دﯾﮕﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺜﺒﺘ ــﯽ ﻧـﯿﺰ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ)51(. در 
ﭘﺎﯾﺎن 4 اﺻﻞ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش و ﯾــﺎدآوری اﯾـﻦ 
اﺻﻮل ﻣﯽﺗﻮان از ﺑﺮوز ﺑﺴﯿﺎری از ﺗﺪاﺧ ــﻼت در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﺮد:  
    1( اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﺪ sDIASN ﺑﺎ ﻫﻢ در ﯾﮏ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻪ ﺗﻨ ــﻬﺎ 
ﺑـﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾـﺶ اﺛـﺮ و ﮐـﺎراﯾﯽ آﻧـﻬﺎ ﻧﻤﯽﺷـﻮد ﺑﻠﮑـﻪ وﺳ ــﻌﺖ 
ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﯽ را ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ. 
    2( از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎ اﯾﺠ ــﺎد ﻧﻔﺮوﺗﻮﮐﺴﯿﺴـﯿﺘﯽ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎ 
ﻓﻘﻂ در ﻣﻮاﻗﻊ ﺿﺮوری از sDIASN و از داروﻫﺎﯾﯽ از اﯾ ــﻦ 
ﮔــﺮوه ﮐــﻪ دارای ﮐﻤ ــــﺘﺮﯾﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴـــﯿﻞ اﯾﺠـــﺎد ﻋﺎرﺿـــﻪ 
ﮐﻠﯿﻮی)ﺗﻮﻟﻤﺘﯿﻦ، ﭘﯿﺮوﮐﺴﯿﮑﺎم( ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. 
    3( در ﻣﺼـﺮف ﻫﻤﺰﻣـﺎن دﯾﻮرﺗﯿﮑـﻬﺎ ﺑـﺎ sDIASN ﺑـــﺎﯾﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ از داروﻫﺎﯾﯽ از اﯾﻦ دﺳﺘﻪ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ﮐـﻪ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﮐﻠﯿﻮی ﮐﻤﺘﺮی داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    4( از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮐﻮرﺗﻮﻧـﻬﺎ ﺑـﺎ sDIASN، 
ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﯽ را ﺣﺘﯽ ﺗﺎ 4 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
از داروﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﮔﻮارﺷﯽ زﯾﺎد)ﻣﺜﻞ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ( دارد 
ﻧﺒﺎﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و sDIASN ﺑﺎ ﻋﺎرﺿــﻪ ﮔﻮارﺷـﯽ ﮐﻤـﺘﺮ 
ﻣﺼﺮف ﺷﻮد. 
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ  
    اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺑﻮدﺟ ــﻪ ﻣﻌـﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣـﺎزﻧﺪران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺪﯾـﻦ وﺳ ــﯿﻠﻪ از 
ﻫﻤﮑـﺎری ﺻﻤﯿﻤﺎﻧـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌـﺎوﻧﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﻣﻮﺳﺴــﺎن و 
ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻓﻨﯽ ﻣﺤﺘﺮم داروﺧﺎﻧ ــﻪﻫﺎی اﺑﻦﺳـﯿﻨﺎ، اﻓﺸـﺎر، اﻣﯿـﻦ 
زاده، ﺑﻮﻋﻠﯽ، ﺗﺒﺮﯾﺰی، ﺷﻬﺎﺑﯽ، ﮐﻼﻧﺘﺮی، ﮔﻮدرزﯾﺎن، ﻣﺠﯿﺪﯾﺎن، 
ﻧﻬﺮﯾﻨﯽ و ﯾﻮﺳﻔﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ را ﯾـﺎری ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮدد. 
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ABSTRACT
    Due to humid climate of the North, inflammatory problems are very common in this area. Since non-
steroidal anti-inflammatory drugs(NSAIDs) are the most widely used therapeutic agents, it seemed
necessary to do an investigation on drug interaction and polypharmacy of these drugs. This descriptive
study was carried out on 7327 insured prescriptions collected from 11 pharmacies in Sari during 1999-
2001. Drug interactions were analyzed according to their clinical importance. Based on Hansten’s drug
interaction, there were 1927 prescriptions that contained at least one NSAID(26.3%). 564 cases(46%) of
drug interaction were seen in general practitioners’ prescriptions and 359 ones(50.9%) in specialists’. It
was also found out that the most prescribed NSAIDs was Diclofenac, 45.52% in general practitioners’
and 34.22% in specialsts’ prescriptions. In spite of different dosage forms such as suppository, injection
was preferred. Therefore, it can be concluded that concurrent use of NSAIDs with aminoglycosides,
diuretics and prednisolone should be avoided or a suitable NSAID has to be selected. Furthermore, high
prevalence of NSAIDs interactions in prescriptions emphasizes that a proper attention should be paid to
practical pharmacology by general practitioners and specialists.
Key Words:   1) Polypharmacy   2) Drug interaction   3) Non-steroidal anti-inflammatory drugs(NSAIDs)
                        4) Evaluation of the prescriptions
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